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Ⅰ．はじめに
看護研究とは，看護実践を導き，患者の健康や生活の
質を改善するためにデザインされ，看護師の意思決定
や行為，患者との相互関係においてエビデンスとなる１）
とされている。現在の日本の病院における看護研究につ
いては，看護実践の評価や看護の質向上につながると捉
えられており２），継続教育の一環として院内で看護研究
を義務付けている施設が100床以上の病院では90％近く
みられている３）。
院内における看護研究の課題に焦点を当てると，看護
研究を実施する時に，「時間的余裕がない」，「適切な指
導者がいない」ことを研究実施上の困難として感じてい
る４）ことや，回答者の70％が看護研究に「興味がある」
としながらも，「日常生活の中で考える余裕や時間がな
い」，「どのような手順で行えばよいか分からない」と
いった理由から看護研究を困難なものと捉えていた５）研
究もみられている。この背景については，看護師の看護
研究に関する知識は，受けてきた看護基礎教育や就職後
のキャリアによるばらつきが大きく，研究プロセスや研
究論文を書くことについて十分に学んでいない状態で研
究を実施していることが一因として挙げられている６）。
臨床で看護研究を行う看護師に対する支援については，
研究実施者のニーズをもとに作成したセミナーの実施７）
や，大学と病院の連携による臨床看護研究への支援８）
など，看護研究を行う者への具体的な活動やプログラム
が報告されている。
しかし，臨床で看護研究を行う看護師の中には，看護
学校の教員よりも病棟の副師長などの，院内でいつでも
相談できる環境が必要と考えている者が存在する９）こ
とや，臨床の看護研究にはタイムリーなサポートが求め
られている10）ことが明らかになっている。その他にも，
宮芝らが行った看護管理者を対象に看護研究の課題を明
らかにした研究11）でも，「研究を指導できる病院スタッ
フ」の不足を感じている看護管理者が80％近く存在して
おり，スタッフだけでなく，看護管理者においても看護
研究指導者の不足を感じていることが明らかとなってい
る。以上のことから，臨床における看護研究指導者の必
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目的：病院における看護研究指導者の看護研究指導を受けた経験と研究能力を把握したうえで，指導上の困難との関連を明
らかにすることである。
方法：Ａ県内100床以上74病院の院内看護研究指導の役割を担う看護師172名を対象に，研究実施経験と研究指導を受けた経
験の有無，そして７領域28項目からなる研究能力と研究指導上の困難について，郵送による無記名自記式質問紙調査を実施
した。
結果：128名の有効回答（74.4％）を得た。研究指導を受けた経験あり群はなし群と比較して，「テーマの絞り込み」「文献
検索と文献検討」「研究計画書の作成」「倫理的配慮」で有意に研究能力が高く（p＜ .05），「テーマの絞り込み」「文献検索
と文献検討 」「研究計画書の作成」「量的研究方法」「質的研究方法」「研究論文のまとめと公表」で有意に指導上の困難が
あった（p＜ .05）。 
結論：研究指導を受けた経験がある者ほど研究能力は高く，困難をより明確に感じていた。今後は病院内における研究指導
者の育成を推進する必要がある。
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要性は述べられており，臨床での看護研究指導者を育成
するための支援は必要と考えられるが，その教育や育成
については研究がほとんどみられていない状況である。
さらに，研究指導者が，研究に関する一連の手順を十
分に理解しておくことが適切な指導を行ううえで重要で
ある。看護の実践力や教員の能力把握に関する先行研究
では適切な指標への自己評価が広く行われており12）～14），
現場の看護師が自身の研究能力に関する評価を明らかに
することは，彼らに向けた支援を検討するうえで有用で
ある。研究指導については，研究指導を受けた経験が現
在の研究指導方法に影響を与える15）ことが述べられて
いることから，研究指導を受けた経験に着目して，現在
看護研究指導を担う看護師の研究能力やこれまでの指導
における困難を明らかにする必要がある。
Ⅱ．用語の操作的定義
本研究では用語を以下のように定義した。
院内看護研究指導者：院内で看護研究を実施するにあ
たって，研究実施者に相談や助言などを行う支援的役割
を持った看護師であり，具体的には教育担当師長や看護
研究委員会などに所属してその役割を担う看護師とす
る。
研究能力：看護研究を実施するにあたって，研究のプ
ロセスの各段階における自己評価した基礎的な能力とす
る。
Ⅲ．研究目的
本研究の目的は，院内の看護研究指導者を育成するた
めの支援方策を検討するために，院内で看護研究の指導
を行っている看護師の看護研究指導を受けた経験と研究
能力の実態を把握したうえで，研究指導上の困難との関
連を明らかにすることである。
Ⅳ．研究方法
１．研究対象者
調査対象者は，Ａ県内の100床以上の病院において院
内看護研究指導の役割を担う看護師である。
２．調査方法
2017年１月時点でＡ県内の100床以上の病床規模の病
院184施設を抽出し，看護部長宛に研究の趣旨と調査票
見本を同封した文書を郵送した。そして，FAXによる
返信で，調査票配布の協力意思と院内の看護研究指導者
の人数を聴取した。その後，病院ごとに看護研究指導者
の人数分（１～５部）の調査票を看護部長宛に郵送し，
それぞれの対象者へ配布してもらい，回答を求めた。回
答後の調査票は，対象者自身が返信用封筒に入れて密封
し，直接研究者宛に郵送するよう依頼した。
３．調査期間
2017年１月～2017年２月
４．調査内容
対象者の基本属性として経験年数，最終学歴，職位，
所持資格の有無を尋ねた。
研究経験として過去の研究経験，研究指導を受けた経
験の有無を尋ねた。
研究能力は，看護研究のプロセスについて記載されて
いる書籍を参考１），16）～18）に，〔１．テーマの絞り込み〕，
〔２．文献検索と文献検討〕，〔３．研究計画書の作成〕，
〔４．倫理的配慮〕，〔５．量的研究方法〕，〔６．質的研
究方法〕，〔７．研究論文のまとめと公表〕という７領域
28項目を取り上げ，「できる」，「少しできる」，「できな
い」の３件法で尋ねた。
研究指導上の困難は，７領域28項目で指導の際に困る
ことがある項目に「〇印」をつけるよう依頼した。
そして，院内での看護研究指導者の育成についての意
見を尋ねた。
５．分析方法
収集したデータはまず記述統計量を求めた。その後研
究能力は，28項目に対する「できる」を３点，「少しで
きる」を２点，「できない」を１点に点数化して，領域
ごとに平均得点（以下，領域得点とする）を求めた。領
域得点は，得点が高いほど研究能力が高いと評価した。
各領域のα係数は0.902から0.918の範囲であったため，
信頼性は確保できていた。t検定を用いて研究指導を受
けた経験の有無で比較検討した。
研究指導上の困難は「〇印」がついているものを１
点，ついていないものを０点として，領域ごとに平均得
点（以下，領域得点とする）を求めた。領域得点は，得
点が高いほど研究指導上の困難が多いと評価した。各領
域のα係数は0.868から0.893の範囲であったため，信頼
性は確保できていた。t検定を用いて研究指導を受けた
経験の有無で比較検討した。
なお統計解析にはSPSS ver. 24.0を使用し，有意水準は
５％未満とした。
６．倫理的配慮
対象者に，調査票とは別の協力依頼書に，研究の趣
旨，研究協力は自由意志であること，研究協力の不参加
の場合に業務上の不利益が生じないこと，個人情報の保
護，結果公表の可能性と匿名性を遵守することについて
の説明を記述し，回答者からの調査票の返送をもって研
究協力への同意が得られたとした。本研究は，千葉大学
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大学院看護学研究科倫理審査委員会の承認（受付番号：
28－95）を得て実施した。
Ⅴ．結　果
１．基本属性（表１）
Ａ県内100床以上の病院184施設に研究依頼を行い，看
護部長から返事が得られた病院は101施設であり，研究
協力に内諾が得られたのは74施設であった。74施設に対
し，研究指導者の人数宛に１～５部の計172部を配布し，
136部回収した（回収率79.1％）。データの欠損があるも
のは分析から除外し，有効回答数は128部（有効回答率
74.4％）であった。
対象者の経験年数は，20年以上が最も多く71.9％を占
めていた。最終学歴は，専門学校卒業96名（75.0％）で
あった。現在の職位は，看護師長が65名（50.8％）と
半数を占めており，次いで主任看護師が17名（13.3％）
であった。所持資格として，専門看護師の資格を持つ
者は４名（3.1％），認定看護師の資格を持つ者は17名
（13.3％）であった。
２．研究を実施した経験及び研究指導を受けた経験（表
２）
研究を実施した経験がある者は121名（94.5％）であ
り，その内，院内の発表会で発表した者が97名（80.2％），
外部の学会で発表した者が71名（58.7％），論文として
雑誌に投稿した者が10名（8.3％）と，複数の経験を持
つ者が存在していた。
対象者自身の研究指導を受けた経験は，経験ありと回
答した者が71名（55.5％）であり，「院内外の研修会の
受講」や「院内の指導者からの指導」などを受けた経験
があった。
３．研究能力と研究指導上の困難（表３）
研究能力は，項目ごとに「できない」と回答した人
数を集計したところ，最も多かったのは，「５-４量的
研究方法のデータの統計・分析方法」55名（43.1％）で
あり，その他に人数が多かった項目として，「５-３量
的研究方法のデータの整理と集計方法」48名（37.5％），
「６ -４質的研究のデータの分析方法」45名（35.2％），
「２ -４文献レビューの書き方」45名（35.2％），「６ -３
質的研究方法のデータ整理」42名（32.8％），「２ -３文
献のクリティーク」42名（32.8％）であった。
研究指導上の困難は，項目ごとに「ある」と回答した
人数を集計したところ，最も多かったのは，「５-４量
的研究方法のデータの統計・分析方法」62名（48.4％）
であり，約半数の対象者が指導を困難としていた。その
他に人数が多かった項目として，「６ -４質的研究のデー
タの分析方法」52名（40.6％），「５ -３量的研究方法の
データの整理と集計方法」51名（39.8％），「３ -４研究
デザインの選択」47名（36.7％），「６ -３質的研究方法
のデータ整理」46名（35.9％）が挙がっていた。
表１　基本属性
（n＝128）
項目 n ％
経験年数
10年未満 5 3.9
10年以上15年未満 15 11.7
15年以上20年未満 16 12.5
20年以上 92 71.9
最終学歴
専門学校 96 75.0
短大 6 4.7
大学 9 7.0
修士 13 10.2
博士 2 1.6
その他 2 1.6
職位
スタッフ 13 10.2
副看護師長 10 7.8
主任看護師 17 13.3
看護師長 65 50.8
副看護部長 11 8.6
看護部長 4 3.1
その他 8 6.3
資格
専門看護師 4 3.1
認定看護師 17 13.3
表２　研究を実施した経験及び研究指導を受けた経験
（n＝128）
項目 n（％）
研究を実施
した経験
あり 121（94.5）
なし 7 （5.5）
「あり」と回答した者の内容を集計（複数回答）n＝121
院内で発表した 97（80.2）
外部の学会で発表した 71（58.7）
論文として発表した 10 （8.3）
その他 12 （9.9）
研究指導を
受けた経験
あり 71（55.5）
なし 57（44.5）
「あり」と回答した者の内容を集計（複数回答）n＝71
院内外の研修会の受講 35（49.3）
院内の指導者からの指導 28（39.4）
外部講師からの指導 18（25.4）
大学院での指導 16（22.5）
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４．研究指導を受けた経験と研究能力（領域得点），研
究指導上の困難（領域得点）との関連（表４）
研究指導を受けた経験と研究能力（領域得点）につい
て関連をみてみると，〔１．テーマの絞り込み〕（p＝ .014），
〔２．文献検索と文献検討〕（p＝ .039），〔３．研究計画
書の作成〕（p＝ .003），〔４．倫理的配慮〕（p＝ .015）
それぞれにおいて，研究指導を受けた経験がある者はな
い者に比べて有意に研究能力の得点が高かった。
研究指導を受けた経験と研究指導上の困難（領域得
点）について関連をみてみると，〔１．テーマの絞り込
み〕（p＝ .002），〔２．文献検索と文献検討〕（p＝ .000），
〔３．研究計画書の作成〕（p＝ .005），〔５ .量的研究方
法〕（p＝ .000），〔６ .質的研究方法〕（p＝ .000），〔７ .研
究論文のまとめと公表〕（p＝ .000）それぞれにおいて，
研究指導を受けた経験がある者はない者に比べて有意に
研究指導上の困難が多かった。
５．院内での看護研究指導者の育成について（表５）
院内での看護研究の指導ができる人材育成についての
認識は，「育成した方が良いと思う」と回答した者が80
名（62.5％），「できれば育成した方が良いと思う」は45
名（35.2％）であり，合計125名に対し，研究指導者に
適任だと思うものを複数回答で尋ねた結果，「看護師長」
と回答した者が最も多く，76名（59.4％）であり，次い
で「看護研究の経験がある看護師」68名（53.1％），「教
育担当の看護師」37名（28.9％）となっていた。
表３　研究能力と研究指導上の困難
（n＝128）
領域 項目
研究能力 指導上の
困難がある
n （％）
できる
n （％）
少しできる
n （％）
できない
n （％）
１． テーマの絞り
込み
１ -１実践の中から研究疑問を見つけること 59（46.1） 64（50.0） 5 （3.9） 24（18.8）
１ -２研究疑問を研究課題へ転換すること 46（35.9） 64（50.0） 18（14.1） 32（25.0）
１ -３研究課題を焦点化すること 35（27.3） 69（53.9） 24（18.8） 37（28.9）
２． 文献検索と文
献検討
２ -１文献検索の方法 58（45.3） 60（46.9） 10 （7.8） 17（13.3）
２ -２文献データベースの使い方 39（30.5） 54（42.2） 35（27.3） 18（14.1）
２ -３文献のクリティーク 22（17.2） 64（50.0） 42（32.8） 45（35.2）
２ -４文献レビューの書き方 23（18.0） 60（46.9） 45（35.2） 28（21.9）
３． 研究計画書の
作成
３ -１研究動機と研究目的を書くこと 59（46.1） 59（46.1） 10 （7.8） 17（13.3）
３ -２研究背景を書くこと 55（43.0） 62（48.4） 11 （8.6） 13（10.2）
３ -３研究意義を書くこと 46（35.9） 71（55.5） 11 （8.6） 15（11.7）
３ -４研究デザインの選択 18（14.1） 72（56.3） 38（29.7） 47（36.7）
３ -５研究枠組みを作成すること 25（19.5） 67（52.3） 36（28.1） 40（31.3）
４．倫理的配慮
４ -１対象者の個人情報の保護方法 68（53.1） 54（42.2） 6 （4.7） 12 （9.3）
４ -２対象者の意思の尊重のための情報提供 65（50.8） 55（43.0） 8 （6.3） 11 （8.6）
４ -３量的研究での倫理的配慮の内容 48（37.5） 56（43.8） 24（18.8） 18（14.1）
４ -４質的研究での倫理的配慮の内容 47（36.7） 59（46.1） 22（17.2） 20（15.6）
５．量的研究方法
５ -１量的研究の方法の選択 16（12.5） 72（56.3） 40（31.3） 43（33.6）
５ -２数値データの取り方 17（13.3） 70（54.7） 41（32.0） 44（34.4）
５ -３データの整理と集計方法 18（14.1） 62（48.4） 48（37.5） 51（39.8）
５ -４データの統計・分析方法 13（10.2） 60（46.9） 55（43.1） 62（48.4）
６．質的研究方法
６ -１質的研究の方法の選択 10 （7.8） 86（67.2） 32（25.0） 34（26.6）
６ -２言語データの取り方 11 （8.6） 81（63.3） 36（28.1） 36（28.1）
６ -３データの整理方法 10 （7.8） 76（59.4） 42（32.8） 46（35.9）
６ -４データの分析方法 10 （7.8） 73（57.0） 45（35.2） 52（40.6）
７． 研究論文のま
とめと公表
７ -１結果を正確に書く方法 18（14.1） 89（69.5） 21（16.4） 32（25.0）
７ -２考察を論理的に書く方法 15（11.7） 90（70.3） 23（18.0） 42（32.8）
７ -３抄録を書く方法 23（18.0） 83（64.8） 22（17.2） 30（23.4）
７ -４プレゼンテーションの方法 22（17.2） 83（64.8） 23（18.0） 28（21.9）
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Ⅵ．考　察
１．調査対象者の特徴
本研究の対象者は，看護部長が選出した院内の看護研
究指導者であった。つまり，病院から看護研究指導を任
されている，あるいは指導者として期待されている者で
あると考えられる。対象者は，臨床経験年数が20年以上
の者が70％を超えていたため，臨床に関する知識は十分
にある集団であった。そして，研究を実施した経験があ
る者は90％以上を占めていたが，実際に研究指導を受け
た経験がある者は55.5％と約半数であった。このことか
ら対象者は，研究を行った経験を有するものの，研究に
関する指導は受けられていない状況があった。そのた
め，病院内で研究指導を受ける体制が十分に整っていな
い可能性があると推測される。
２．院内看護研究指導者の研究能力と研究指導上の困難
対象者の研究能力は，量的研究方法や質的研究方法と
いった，実際に調査を行うことに関連する能力が低い結
果となっていた。下原ら19）は研究を行う者がデータ分析
に困難を感じている者の割合が多いと述べているため，
本研究と同じ結果であった。また，４年制看護大学卒看
護師の臨床看護研究に対する認識についての調査20）で
も，「自身の研究能力に自信がない」という結果があり，
看護研究を実際に実施したり経験年数が上がったりした
対象者であっても，新人と同様に自身の研究能力につい
てはできないと自己評価していた。その他には，文献の
クリティークや文献レビューの書き方，研究デザインの
選択と研究枠組みを作成することができないと評価して
おり，研究能力を十分に有していなかった。先行研究の
表４　 研究指導を受けた経験と研究能力（領域得点），研究指導上の困難（領域得点）との関連
（n＝128）
領域
研究指導を受けた経験 P
あり（n＝71） なし（n＝57）
研究能力
１．テーマの絞り込み 2.35 2.11 .014
２．文献検索と文献検討 2.11 1.90 .039
３．研究計画書の作成 2.28 1.99 .003
４．倫理的配慮 2.44 2.18 .015
５．量的研究方法 1.80 1.73 .537
６．質的研究方法 1.85 1.69 .095
７．研究論文のまとめと公表 2.04 1.91 .163
指導上の困難
１．テーマの絞り込み 1.01 0.44 .002
２．文献検索と文献検討 1.39 0.53 .000
３．研究計画書の作成 1.56 0.77 .005
４．倫理的配慮 0.76 0.37 .071
５．量的研究方法 2.31 1.18 .000
６．質的研究方法 1.99 0.95 .000
７．研究論文のまとめと公表 1.61 0.56 .000
表５　院内での看護研究指導者の育成について
（n＝128）
項目 n（％）
育成した方が良いと思う 80（62.5）
できれば育成した方が良いと思う 45（35.2）
現時点では考えていない   3    （2.3）
「育成した方が良い」「できれば育成した方が良い」と回答したn＝125を集計
研究指導者の適任者（複数回答）
看護研究の経験がある看護師 68（53.1）
教育担当の看護師 37（28.9）
看護師長 76（59.4）
その他 22（17.2）
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中で，院内で研究経験のある看護師の半数が「どのよ
うな手順で行えば良いかわからない」と回答していた５）
ことからも，研究を実施するための基礎的な知識を十分
に理解できていないと自己評価していることが推察され
る。
また，量的・質的研究方法に関する研究能力が低いと
評価された項目には，研究指導上でも，「困難あり」と
回答するものの割合が多かった。継続教育の担当者は，
具体的な行動技術や行動事例を模倣・学習する対象とな
る必要がある21）と述べているため，臨床の指導者とし
て，指導する内容には，ある程度の経験・知識・能力を
持っていることが必要となると考えられる。つまり，看
護研究の指導では，研究に取り組んだ経験があり，研究
に関する知識と能力があるうえで，他人の研究を指導す
ることができることになると考えられる。また，今後看
護研究を行う上で必要と考えられる支援として「データ
分析のための助言・指導を行ってくれる人材」が挙げら
れていた９）ことから，先行研究から10年ほどが経過し
ていたものの，臨床における看護研究指導の課題につい
ては変化が見られていない状況があると考えられる。
３．研究指導を受けた経験と研究能力，研究指導上の困
難の関連
研究指導を受けた経験がある群は指導を受けた経験が
ない群と比較して，「テーマの絞り込み」，「文献検索と
文献検討」，「研究計画書の作成」，「倫理的配慮」で有意
に研究能力が高かった。指導を受けた経験と能力に関す
る先行研究を見てみると，疼痛マネジメントに関する指
導を受けた看護師はマネジメント能力が向上した22）こ
とや，実習指導者研修会を受講した群が非受講群よりも
指導能力が有意に高くなっていた23）ことから，指導を
受けることで指導された内容に関わる能力が向上したと
言える。本研究も同様に，研究に関する指導を受けるこ
とによって研究能力が向上したものと考えられる。ま
た，木村ら24）は，看護師の年代や経験年数が高くなる
に従って自己能力評価が高くなると述べている。また，
Wood25）が継続専門教育の効果として，自信の増加，知
識の改善，自己認識の拡大，専門的問題への認識の高ま
りをもつと述べているように，研究指導を受けた経験が
あるということは，看護師としての自己実現をもたら
し，自分の研究能力に肯定的な影響を及ぼすことが示唆
された。
一方，研究能力に関連が見られなかった「量的研究方
法」，「質的研究方法」，「研究論文のまとめと公表」につ
いては，先行文献では，研究支援を受けることで「大学
の図書館が利用できる」，「文献検索方法の指導が受けら
れる」と実感していた一方で，「看護研究についての知
識不足」と言った回答も見られており26），実際に分析を
するプロセスになった際に，専門的な知識が必要となっ
てくるため，研究に関する指導を受けたものの，十分な
理解につながらなかった可能性が考えられる。
研究指導上の困難については，「テーマの絞り込み」，
「文献検索と文献検討」，「研究計画書の作成」，「量的研
究方法」，「質的研究方法」，「研究論文のまとめと公表」
で有意に研究指導を受けた経験がある群の方が研究指
導上の困難があった。研究指導を受けた経験がある群
は，研究能力が高いが，研究指導上の困難をより感じて
いた。経験学習理論において，人は経験したことを省
察し，概念化した後に行動に移すと言われている27）が，
看護研究においても，指導を受けた経験があることで自
分が指導を行う際にその時の経験を振り返り，概念化
をしたものの，指導方法までは教授されていないため
に，指導を受けた経験がある者は自分自身が指導する際
になって，困難がより明確になったのではないかと考え
られる。加えて，Sulsら28）は社会的比較理論に基づき，
「人々は，彼らの個人的現実を積極的に認識するように，
或いは彼ら自身の認識を改善する為に，自身よりもよい
と彼らが認識する他の集団を意識的・無意識的に上方比
較集団として作る」と述べている。本研究の結果から，
研究指導を受けた経験の具体的な内容は，半数程度は研
修会の受講であったため，指導者自身が行う指導の方法
や内容を，無意識的に受けた研修会で講師が行った指導
の方法や内容と比較する可能性があり，より研究指導上
の困難を感じるのではないかと考えられる。
４．院内看護研究指導者の育成について
本研究では，院内で研究指導ができる人材を育成する
ことについて，肯定的に捉えていた対象者が95％を超え
ていた。現在，院内で行われている看護研究は，研究を
通して研究的な考え方を育み，看護師の実践能力を向上
させることを目的としたものが多いと考えられる29）。そ
して，看護研究能力と研究意識が高かった看護師は専門
職的自律性が高かったと述べている30）ように，看護研
究を行うことは看護の質向上につながる可能性がある。
しかし研究指導体制については，鬼頭ら26）や中野ら31）
が，看護師長が院内研究を指導する際に，看護研究の専
門知識がないことでスタッフに教えることの不安を感
じ，研究指導ができる人材の育成を求めていたという質
的研究の結果がある。本研究でも量的に同様の結果を示
し，研究指導体制の整備を求めている現状であることが
わかった。
加えて，本研究では研究指導者の適任者について回答
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を求めた結果，「看護師長」と「看護研究の経験がある
看護師」と回答した者が多い結果となっていた。これま
での研究では，臨床看護研究に関する文献検討で，臨床
における看護研究の指導者は看護師長や副看護師長が最
も多いことが明らか32）となっているが，実際に院内で
研究指導を担当している看護師は，看護師長という役職
だけでなく，看護研究の経験があることを指導者の条件
として重視している現状がわかった。
５．今後の研究指導への支援について
現在，多くの病院が看護研究に積極的に取り組んでい
るものの，看護研究の支援体制は，時間や意欲，経済
面，指導者の能力などの問題があること９），11）や，院内
の研究指導体制が整えられていないこと，研究の成果を
臨床に還元できていないなどの問題がある33）といわれ
ている。さらに，看護研究を行うにあたって，院内で研
究指導を担当することができる人材が不足していると
考えられる34）。本研究の結果からも，院内の研究指導者
は，ほとんどが研究を行った経験を有するものの，半数
程度は研究に関する指導は受けられていない現状がわ
かった。中堅看護師の指導の特徴として，「後輩の指導
を通じて自己の指導能力を高めている」という特徴があ
る35）。つまり，臨床での指導についての教育は特に受け
ず，自己の経験をもとに試行錯誤をしながら教育にあ
たっていると予測される。そしてこれは看護研究におい
ても同様のことが考えられ，研究指導の方法についての
教育を受けないままに自己の経験を基に指導を行ってい
る可能性がある。そのため，指導者自身の能力とは別
に，研究指導の方法についても教育していく必要がある
と考える。
また，研究指導を受けた経験がある者は研究能力が高
かった一方で，研究指導上の困難をより多く感じたこと
が明らかになった。そのため，ある程度の研究能力を
持っており，積極的に研究に取り組んでいるものの，研
究指導上の困難を感じている院内の指導者に対して，研
究指導の能力向上を支援する教育プログラムの開発を検
討する必要があると考える。これらのプログラム作成に
あたっては，教育・研究機関に従事する研究者との連携
は不可欠であり，現場の研究指導に関わる人材育成につ
いて議論を深めて協力体制を検討していくことが望まれ
る。
Ⅶ．研究の限界と今後の課題
本研究は，看護研究指導者の研究指導上の困難に焦点
を当てて研究を実施したが，看護部長に目的を説明し，
対象者を選定してもらった。そのため，全ての研究指導
者の研究指導上の困難とするには限界がある。また，対
象者の自己評価によって研究能力を測定したため，臨床
の看護師の研究能力を査定するには限界がある。教育・
研究機関の研究者等側の視点からの他者評価を行えば，
また違った観点での課題も発見し得ると考える。
今後は，得られた院内における看護研究指導の困難の
現状を基に，看護研究指導を行う院内の研究指導者を育
成するプログラムの作成につなげ，実際に指導者の研究
指導力の向上を目指していく必要がある。
Ⅷ．結　論
本研究は，臨床の場で看護研究指導を行う看護師を対
象に，研究能力と研究指導の困難を明らかにすることを
目的にした。その結果，研究能力は量的研究方法と質的
研究方法で低かった。そして，研究指導を受けた経験が
ある者ほど研究能力は高く，困難をより明確に感じてい
た。以上のことから，臨床の看護職が研究指導を受けら
れる体制を整えること，そのためにも研究を指導できる
看護師の育成を行うことが必要である。
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Aims: This study aims to elucidate the research abilities and difficulties of education in nursing among clinical research 
nurse instructors. 
Methods: A self-administered questionnaire survey was conducted by mail including 172 research nurse instructors in 
74 hospitals with ≥100 beds in prefecture A. These nurses were asked to provide response on 28 items in 7 areas, which 
included information concerning: （i） whether they had experience in conducting research, （ii） whether they had ever 
received advice on research, and （iii） their research abilities and difficulties in providing research education. 
Results: Valid responses were received from 128 nurses （74.4%）. The nurses were divided into those who had received 
research education and those who had not, and were subsequently compared. Those with research education experience 
had significantly higher research abilities in areas of “focus on the theme,” “review of relevant literature,” “writing research 
proposals,” and “ethics on research” （p ＜.05）, and they also had significantly more difficulty in providing education in 
areas of “focus on the theme,” “review of relevant literature,” “writing research proposals,” “quantitative research methodol-
ogy,” “qualitative research methodology,” and “writing research proposals” （p ＜.05）. 
Conclusions: Nurses who had received research education had higher research abilities and were concretely aware of their 
difficulties. Training of clinical research nurse instructors should be promoted.
